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RESUMO: Objetivou-se averiguar em publicações científicas a influência dos distúrbios do sono no 
desenvolvimento infantil. Revisão integrativa da literatura, realizada no mês de dezembro de 2012 e março 
de 2014 nas bases de dados: LILACS, Pubmed, CINAHL, Scopus e Cochrane, abrangendo o periodo de 
publicação de 2003 a março de 2014, com os descritores desenvolvimento infantil e distúrbios do sono. 
Como amostra da pesquisa, foram selecionados oito artigos constantes na base de dados SCOPUS e três 
na PubMed. Dois desses artigos indexados repetidamente nas duas bases. Dessa forma, resultou em uma 
amostra final de nove artigos publicados entre 2007 e 2013; três são do tipo longitudinal e seis são revisões 
de literatura. A síntese dos resultados aponta evidências do distúrbio de sono como possível influenciador 
em alterações no desenvolvimento, principalmente, no aspecto cognitivo e comportamental. 
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THE INFLUENCE OF SLEEP DISORDERS ON 
CHILD DEVELOPMENT
ABSTRACT: This study aimed to verify, in scientific 
publications, the influence of sleep disorders on child 
development. It is an integrative literature review, 
undertaken in December 2012 and March 2014 in 
the LILACS, Pubmed, CINAHL, Scopus and Cochrane 
databases, in the period of publication covering 2003 – 
March 2014, with the descriptors ‘child development’ 
and ‘sleep disorders’. As the research sample, eight 
articles were selected from the SCOPUS database 
and three from PubMed. Two of these articles were 
indexed repeatedly in these two databases. As a 
result, the final sample had nine articles, published 
between 2007 and 2013; three are of the longitudinal 
type and six are literature reviews. The summary of 
the results indicates evidence of sleep disorders as 
possible influences on alterations in development, 
mainly, in the cognitive and behavioral aspects. 
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LA INFLUENCIA DE LOS DISTURBIOS DEL SUEÑO 
EN EL DESARROLLO INFANTIL
RESUMEN: El propósito del estudio fue analizar la 
influencia de los disturbios del sueño en el desarrollo infantil 
en publicaciones científicas. Revisión integrativa de la 
literatura, realizada en diciembre de 2012 y marzo de 2014 
en las bases de datos: LILACS, Pubmed, CINAHL, Scopus 
y Cochrane, abarcando el periodo de publicación de 2003 
a marzo de 2014, con los descriptores desarrollo infantil 
y disturbios del sueño. Como muestra de la investigación, 
fueron seleccionados ocho artículos constantes en la 
base de datos SCOPUS y tres en la PubMed. Dos de eses 
artículos fueron indexados repetidamente en las dos bases 
mencionadas. De esa forma, la muestra final resultó en 
nueve artículos publicados entre 2007 y 2013; tres son 
del tipo longitudinal y seis son revisiones de literatura. La 
síntesis de los resultados apunta evidencias del disturbio 
de sueño como posible influenciador en alteraciones en 
el desarrollo, principalmente, en el aspecto cognitivo y 
de comportamiento. 
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Niño; Desarrollo infantil.
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INTRODUÇÃO
 Os distúrbios do sono são decorrentes de 
problemas relacionados ao comportamento do 
sono em populações pediátricas. Esses podem 
ser influenciados, principalmente, por aspectos 
sociais, culturais e familiares, bem como fatores 
biológicos e psicológicos(1).
 Devido às crescentes atividades exigidas 
pela criança durante o dia, os distúrbios do sono 
estão tornando-se cada vez mais prevalentes 
na faixa etária pediátrica. A privação do sono 
pode acarretar diversas patologias, afetando 
negativamente os sentimentos e a motivação 
da criança, gerar alterações cognitivas, como a 
diminuição do nível de alerta, humorais como a 
irritabilidade, fisiológicas como a fadiga, dentre 
outros sintomas(2-4).
 Dificuldades para concentração, velocidade 
de resposta diminuída, perda de memória, 
concentração e desempenho, aumento na 
incidência de episódios álgicos, capacidade 
reduzida para realizar atividades diárias, podem 
também ser resultado da baixa qualidade do 
sono(5).
 Ressalta-se, ainda, que o sono pode ser 
afetado pelo contexto psicossocial da criança e, 
por consequência, uma má qualidade de sono 
pode influenciar o desenvolvimento neuromotor 
(DNM). As relações bidirecionais entre sono e 
aspectos psicossociais da criança constituem um 
tópico importante para os profissionais ligados ao 
cuidado infantil. É fundamental a identificação 
dos fatores que poderiam facilitar o sono das 
crianças e que sejam sensíveis ao impacto do sono 
insuficiente sobre o desenvolvimento infantil(6).
 Diante dos potenciais problemas de cunho 
psicológico, emocional, social e orgânico que 
a criança tende a desenvolver, caso existam 
alterações no padrão sono/vigília, é necessária a 
investigação de possíveis sinais no comportamento 
da criança. Esses precocemente identificados 
possam prevenir o estabelecimento dos distúrbios 
do sono, por meio da atuação do enfermeiro, por 
ser um dos profissionais que realiza o atendimento 
a criança e sua família, com a finalidade de assisti-
los em suas necessidades humanas básicas(7), o 
que inclui a necessidade de sono e repouso.
 Diante disso, objetivou-se averiguar em 
publicações científicas a influência dos distúrbios 
do sono no desenvolvimento infantil.
MÉTODO
 A revisão integrativa é um dos métodos 
de pesquisa utilizados na prática baseada em 
evidências que permite a incorporação de 
subsídios na prática clínica. A revisão tem a 
finalidade de reunir e sintetizar resultados de 
pesquisas sobre um tema seguindo os passos: 
identificação do problema; elaboração da pergunta 
norteadora; estabelecimento de descritores e dos 
critérios para inclusão e exclusão dos artigos; 
amostragem; definição das informações a serem 
extraídas dos estudos; análise e discussão dos 
resultados; síntese do conhecimento evidenciado 
nos artigos e apresentação da revisão(8). As etapas 
supracitadas foram utilizadas nesse estudo, assim 
como em outra pesquisa de revisão(9).
 A questão norteadora para responder ao 
objetivo da pesquisa foi: A presença de distúrbios 
do sono pode causar alguma influência no 
desenvolvimento infantil? Foram incluídos os 
artigos disponíveis eletrônica e gratuitamente 
na íntegra; publicados em inglês, espanhol ou 
português no período de 2003 a março de 2014; 
publicações completas com resumos disponíveis 
e indexados nas bases Cumulative Index of 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Cochrane, Scopus, PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS). Foram excluídas as Cartas ao Editor, 
os Editoriais, os Relatos de Experiência e os 
Artigos de Reflexão. Ressalta-se que o período 
de publicação de 2003 a 2014 foi estabelecido 
com o intuito de ampliar o período temporal de 
publicações disponíveis.
 Utilizou-se a terminologia consultada nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
desenvolvimento infantil (child development) 
e distúrbios do sono (sleep disorders). A busca 
bibliográfica ocorreu no mês de dezembro de 
2012 e em março de 2014, por três avaliadores, 
em que, a partir do cruzamento dos descritores, 
153 artigos foram encontrados na CINAHL, 10 
na LILACS, 824 na PubMed, 351 na Cochrane e 
1.390 na Scopus.
 O processo de avaliação realizou-se, 
inicialmente, por meio da leitura de todos 
os títulos. Na possibilidade de inclusão da 
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temática procedeu-se a leitura do resumo, 
seguida da leitura na íntegra, a qual foi realizada 
quando a possibilidade de relato referente 
aos distúrbios do sono e desenvolvimento 
infantil. Como amostra da pesquisa, foram 
selecionados oito artigos constantes na base 
de dados SCOPUS e três na PubMed. Sendo 
dois desses artigos indexados repetidamente 
nas duas bases supracitadas. Dessa forma, 
resultou em uma amostra final de nove artigos.
 Como estratégia de análise do conhecimento, 
optou-se por extrair as evidências relacionadas 
aos distúrbios do sono e desenvolvimento 
infantil contidas nos resultados dos estudos. As 
informações metodológicas foram apresentadas 
de forma descritiva seguidas da síntese e discussão 
dos achados.
 Os estudos foram classificados quanto 
ao nível de evidência: nível I- as evidências 
são provenientes de revisão sistemática de 
estudos randomizados controlados ou oriundas 
de revisões sistemáticas de ensaios clínicos 
randomizados; nível II- evidências derivadas de 
revisões sistemáticas randomizadas individuais 
ou observacionais; nível III – evidências obtidas 
de estudos sem randomização controlados, 
coorte ou de seguimento; nível IV – evidências 
provenientes de caso-controle bem delineados, 
estudos de caso e longitudinais; nível V – 
evidências originárias de estudos descritivos(10).
RESULTADOS
 A partir da coleta dos dados, selecionaram-
se nove artigos. Segundo o tipo de estudo, 
três são do tipo longitudinal, e os outros seis 
são revisões de literatura. De acordo com o 
nível de evidência, três são do Nível IV e seis 
são do nível V(10). Todos eram de veiculação 
internacional na língua inglesa, destes, três 
foram publicados em periódicos da área 
pediátrica, quatro do campo de medicina do 
sono, dois de medicina, destes, um direcionado 
a fisiologia respiratória e o outro de deficiências 
no desenvolvimento e da função intelectual, 
conforme observado no Quadro 1.
Quadro 1 - Distribuição dos artigos selecionados segundo o periódico, ano de publicação, autor, tipo de 
estudo, objetivos e resultados. Fortaleza-CE, 2014
Periódico/ano/
autor










Discutir sobre a 
relação entre os 
Distúrbios Respi-
ratórios do Sono, 
inflamação e risco 
cardiovascular.
Distúrbios do ronco em 
crianças estão associados 
a disfunção do sistema 
nervoso autonômico e a 
riscos cardiovasculares 
na idade adulta.
Journal of Pediatric 
Psychology (Scher 
A et al., 2008)
Sleep difficulties in 
infants at risk for 
developmental de-
lays: a longitudinal 
study
Longitudinal Comparar o sono 
de crianças com 
risco de atraso 
DNM com as que 
não o possuem.
As pontuações do sono 
foram semelhantes en-
tre os grupos da mesma 
idade; nos grupos sem 
risco motor e com baixo 
risco, as dificuldades do 
sono diminuíram com 
o avançar da idade. A 
capacidade motora não 
teve relação com a regu-
lação do sono.
Official Journal of the 
European Pediatric 
Neurology Society 
(Jan JE et al., 2010)
Long-term sleep 
disturbances in 





sobre os distúrbios 
do sono e os efeitos 
sobre o cérebro.
Distúrbios crônicos do 
sono afetam negativa-
mente o desenvolvimento 
neurológico.
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Sleep Medicine 





Longitudinal Examinar o desen-
volvimento cogni-
tivo em crianças 
que desenvolveram 
ronco no primeiro 
mês de vida e aos 
6 meses de idade.
Crianças do sexo masculi-
no e as que mamaram por 
menos dias são as mais afe-
tadas pelo ronco; as que ron-
cavam possuíam menores 
pontuações em relação ao 
desenvolvimento cognitivo.
Sleep Medicine 
Journal (Piteo AM 
et al., 2011b)
Parental-reported 
snoring from the 
first month of life 
and cognitive de-
velopment at 12 
months of age
Longitudinal Avaliar a relação 
do ronco com o 
desenvolvimento 
de crianças no pri-
meiro ano de vida.
Crianças que apresentam 
ronco nos primeiros dias 
de vida possuem menor 
pontuação quanto ao 
desenvolvimento cogniti-
vo, aos 12 meses de idade, 
que crianças saudáveis.
Intellectual and 












cia do impacto de 
problemas do sono 
nas crianças visan-
do a intervenção 
precoce.
Distúrbios respiratórios 
do sono predispõem a ris-
co de baixo desempenho 
escolar, de distúrbios de 
déficit de comportamen-















sono assim como 
as funções executi-
vas na infância.
Os problemas do sono são 
mais comuns na primeira in-
fância; as funções executivas 
podem ser vulneráveis aos 
problemas de sono, suger-
indo baixa auto-regulação 
no contexto do sono pre-
cário e na habilidade de re-











e sequelas da sín-
drome da apneia 
obstrutiva do sono.
A síndrome da apneia ob-
strutiva do sono está asso-
ciada à anatomia das vias 
aéreas; o efeito no desen-
volvimento infantil estáas-
sociado negativamente à 
performance cognitiva e 













Discutir a origem 
da síndrome da ap-
neia obstrutiva do 
sono e seus efeitos 
nos órgãos.
A apneia obstrutiva do 
sono pode estar relaciona-
da na infância a uma alta 
resistência nasal,além de 
anormalidades craniofaci-
ais e dos tecidos moles; os 
efeitos fisiológicos são neu-
rocomportamentais, cog-
nitivos, cardiovasculares, 
do sistema nervoso au-
tonômico, de inflamação 
e de função endotelial.
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 De acordo com os resultados, destacam-se 
os seguintes achados relacionados à influência 
do sono no desenvolvimento infantil. Em 
estudo realizado com 142 crianças no Canadá, 
comparou-se a percepção dos pais em relação 
aos padrões e hábitos de sono de bebês 
utilizando um questionário adaptado, com base 
no Infant Sleep Questionnaire (ISQ), denominado 
Sleep-Q. Este questionário apresentava diferentes 
indicadores de risco de desenvolvimento obtidos 
através do Harris Infant Neuromotor Test (HINT), 
em períodos de 4-6 meses e 10-12 meses e 
evidenciou que as crianças com progresso 
nos marcos do desenvolvimento apresentaram 
maiores dificuldades de sono(11). Assim, as 
crianças que apresentaram alto risco de atrasos e 
deficiências neuromotoras não obtiveram escores 
muito diferentes das com baixo risco. 
 Dos nove artigos identificados, dois foram 
desenvolvidos no sul da Austrália, dos quais, o 
primeiro apresentou resultados parciais enquanto 
o segundo mostrou resultados completos de uma 
pesquisa longitudinal(12-13).
 Em relação ao primeiro estudo, em um grupo 
controle com 88 crianças que nunca roncou até 
os seis meses e de 16 que começaram a roncar 
do nascimento até os seis meses foi utilizada a 
Bayley Scales of Toddler Development Edition III, 
a qual fornece estimativas de quatro domínios 
de desenvolvimento (habilidade cognitiva, 
linguagem, motor e socioeconômico) junto 
aos pais em dois períodos, sendo o primeiro 
de 0-3 meses de idade e o outro aos 6 meses, 
durante visita domiciliária. Constatou-se que 
dentre as crianças que roncavam, a maioria era 
do sexo masculino e receberam aleitamento 
materno por um menor período. Estas também 
apresentavam, menores pontuações em relação ao 
desenvolvimento cognitivo, sono mais inquieto e 
menor tempo total de sono durante a noite. Desta 
forma, o ronco, frequentemente, estava associado 
a baixos escores de desenvolvimento cognitivo, 
enquanto que crianças que dormem mais durante 
a noite e que tem menos despertares noturnos 
possuem maiores escores de desenvolvimento 
sócio emocional(12).
 Quanto aos resultados finais da pesquisa, a 
amostra final foi de 78 crianças no grupo controle 
e 13 no grupo que apresentava distúrbios do 
ronco. As crianças excluídas dos grupos foram, 
respectivamente, devido a perdas (n=4) e ao 
início de roncos (n=6) no grupo controle e, em 
relação as que apresentavam o distúrbio, quanto 
a falta de frequência dos roncos que começou 
a se tornar constante (n=3). Os pais das crianças 
foram entrevistados uma terceira vez, em que 
foram utilizadas as mesmas escalas do primeiro 
estudo, quando as mesmas apresentavam 12 
meses de idade. Comprovando novamente 
que crianças com distúrbios do ronco nos 
primeiros meses de vida possuíam escores de 
desenvolvimento cognitivo menor que o grupo 
controle. Vale ressaltar que da amostra de 13 
crianças com roncos, a prevalência (n=10) 
continuou sendo de meninos, que possuíam um 
menor status socioeconômico e um menor tempo 
de amamentação(13).
 Em uma revisão realizada no Canadá, por 
meio de pesquisas sobre a eletrofisiologia, 
anatomia estrutural e funcional, genética e 
bioquímica, indicou que a ocorrência de distúrbios 
crônicos do sono, podem prejudicar o pleno 
desenvolvimento cerebral. Mostrando que quanto 
mais jovens, as crianças apresentam distúrbios 
crônicos do sono, mais estas são privadas de um 
pleno desenvolvimento estrutural e funcional do 
cérebro, devido à falta de estimulação neuronal 
que acontece principalmente durante o período 
do sono(14).
 Outra revisão, realizada na França, no qual 
buscou discutir resultados de características 
polissonográficas, mostrou que os distúrbios 
respiratórios do sono, além de estarem 
relacionados a uma ativação do sistema 
inflamatório, especificamente de leucotrienos, 
também estavam interligados a uma disfunção 
no sistema nervoso autônomo da criança. Além 
disso, evidenciou-se também a suscetibilidade à 
riscos vasculares na idade adulta(15). Os distúrbios 
do sono são mais comuns na primeira infância 
e os problemas do sono podem influenciar a 
performance das funções executivas da criança, 
ou seja, da capacidade auto-reguladora de 
habilidades(16). 
 A apneia do sono que está relacionado 
anatomia das vias aéreas, é um distúrbio 
comumente relatado pela literatura. Em estudo de 
revisão realizado no Reino Unido mostrou que esse 
distúrbio leva a alterações no desenvolvimento 
da criança em aspectos relacionados a cognição, 
hiperatividade, além de predispor a problemas 
cardiovasculares na vida adulta. O estudo mostrou 
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também que os principais testes diagnósticos são 
polissonografia, polissonografia de canal limitado 
e oximetria(17). 
 Revisão realizada nos Estados Unidos 
mostrou que a predisposição de crianças para 
os distúrbios respiratórios obstrutivos do sono 
pode estar relacionada a alta resistência nasal, 
rigidez de alguns tecidos moles, tamanho das 
adenoides e do palato mole. A presença de algum 
desses problemas pode influenciar de maneira 
direta as funções neurocomportamentais, 
neurocognitivas,bem como no comportamento 
e atenção, humor e sono, riscos para o sistema 
cardiovascular como hipertensão e disfunção 
cardíaca, além de alterações no sistema nervoso 
autonômico, disfunções inflamatórias e na função 
endotelial(18).
 Já na revisão realizada no Canadá foi 
possível identificar que os distúrbios do sono 
podem ocorrer em qualquer idade, porém 
afetam mais seriamente as crianças devido ao 
cérebro esta em constante desenvolvimento, 
causando ainda deteriorarização generalizada 
das funções neuronais, memória e aprendizado. 
Seriam necessárias então intervenções no intuito 
de se evitar problemas de sono em crianças, 
principalmente no que diz respeito as dificuldades 
de se iniciar e manter o sono com vistas a 
prevenir problemas de desenvolvimentos e co-
morbidades(19).
DISCUSSÃO 
 Os resultados dos artigos selecionados 
são pouco conclusivos sobre a influência dos 
distúrbios do sono no desenvolvimento infantil. 
No entanto, apontam que fatores relacionados 
a um padrão de sono e vigília insuficientes 
podem influenciar no funcionamento cognitivo 
bem como no desenvolvimento estrutural e 
funcional do cérebro, principalmente, quando 
se apresentam durante períodos críticos do 
desenvolvimento infantil, evidenciados pelo 
aumento da dificuldade de aprendizado, a 
memotização, na criatividade, na atenção, nas 
funções cognitivas e motoras.
 No Reino Unido, um estudo longitudinal 
mostrou por meio da análise de questionários 
aplicados junto aos pais de 13. 467 crianças, que 
a presença de distúrbios respiratórios do sono 
e problemas comportamentais de sono afetam 
as funções cognitiva, comportamental e da 
linguagem(20).
 Investigação com 212 pré-escolares indicou 
que as crianças que roncavam e com sono 
fragmentado apresentaram menores escores de 
linguagem, habilidades cognitivas, sociais, da vida 
diária, e de desenvolvimento geral em relação 
aos controles. No entanto, não foi encontrada 
correlação significativa entre a duração do sono 
e os resultados dos testes de desenvolvimento 
por meio dos intrumentos Ankara Developmental 
Screening Inventory (ADSI) e Peabody Picture 
Vocabulary Test (PBT)(21).
 Além de alterações no desenvolvimento 
mental, os distúrbios respiratórios do sono foram 
associados a dificuldades comportamentais 
com 40% e 60% em crianças de 4 e 7 anos, 
respectivamente, em um acompanhamento dos 
sintomas combinados de 6 meses a 69 meses, 
em mais de 11. 000 crianças(22).
 Estudos de neuroimagem sobre o metabolismo 
e a ativação cerebral após a privação de sono 
mostraram associações entre o sono e a regulação 
da emoção, visto que os participantes privados de 
sono por 35 horas mostraram uma maior resposta 
da amígdala para estímulos emocionais negativos, 
em comparação com o grupo sem privação de 
sono. Constatou-se também que os participantes 
privados de sono apresentaram conectividade 
funcional mais fraca entre a amígdala e o córtex 
pré-frontal medial, sugerindo menor capacidade 
para moderar as respostas emocionais(23). 
 Ainda nessa perspectiva, há muito por 
ser investigado sobre quaisquer mecanismos 
fisiológicos subjacentes que possam associar 
os distúrbios do sono com seu impacto sobre 
o desenvolvimento comportamental, social e 
emocional(24). Entretanto, em estudo realizado 
no Canadá com 27 crianças saudáveis, com 
idade entre 12-36 meses, medidas como níveis 
mais elevados de cortisol foram associados com 
sono fragmentado, bem como comportamento 
emocionalmente negativo e introspectivo(25).
 Em relação ao ronco e sexo, em pesquisa 
realizada em São Paulo com crianças de 1 a 
12 anos, que investigou o perfil clínico dessas 
com indicação para retirada cirúrgica das 
tonsilas palatinas decorrentes, principalmente, 
de síndromes da apneia obstrutiva do sono, 
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percebeu-se um discreto predomínio masculino 
na faixa etária de 0 a 8 anos com indicação 
cirúrgica devido a roncos, o que se inverte entre 
10 a 12 anos(26).
 Tem-se que crianças com sintomas de 
ronco habitual ou apneia apresentam um 
risco aumentado de sono diurno, alterações 
de aprendizado e comportamento, podendo 
ocasionar um mal desempenho escolar(27). O 
que corrobora com um estudo realizado com 40 
crianças cegas em São Paulo, no qual observou-
se a maior prevalência de sonolência excessiva 
diurna, ocorrendo em 39% das crianças entre 
dois e seis anos de idade(28).
CONCLUSÃO
 Dos nove estudos selecionados, verificam-
se evidências que apontam a presença do 
distúrbio de sono como possível influenciador em 
alterações no desenvolvimento, principalmente, 
no aspecto cognitivo e comportamental. Os 
dados mostraram que o distúrbio respiratório 
do sono, o mais mencionado nas pesquisas, 
é um dos principais causadores de alterações 
cognitivas da criança, prejudicando na realização 
das atividades de vida diária, inclusive na escola 
e no convívio com os pais e familiares.
 Dentre os distúrbios respiratórios do sono, o 
ronco foi identificado como principal causador 
do sono insuficiente e aumento da frequência de 
despertares noturnos, o que consequentemente 
afetam no desenvolvimento mental relacionado 
aos aspectos cognitivo, emocional e social da 
criança. Todavia, não se evidenciou a influência 
dos distúrbios do sono no desenvolvimento motor.
 Constatou-se que o quantitativo de 
publicações sobre a temática distúrbios do sono e 
desenvolvimento infantil ainda são escassos e de 
baixo nível de evidência. No entanto, ressalta-se que 
a busca por publicações disponíveis gratuitamente 
se apresentou como uma das limitações para a 
aquisição de mais pesquisas sobre esse tema. 
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